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ОцеНКА  эффеКТиВНОСТи  пРиМеНеНия  ЗуБНОй  пАСТы  
НА  ОСНОВе  эфиРНОгО  МАСлА  КеДРА  В  пРОфилАКТиКе  
иСТиННОгО  пАТОлОгичеСКОгО  ОРАльНОгО  гАлиТОЗА
Резюме
Введение. Учитывая механизм развития галитоза и низкую эффективность его самостоятельного устранения, средства гиги-
ены рта с антигалитозными характеристиками должны качественно удалять зубной налет и замедлять его образование, обладать 
антисептическими, противомикробными и противовоспалительными свойствами; иметь высокие дезодорирующие качества, 
усиливать природные защитные механизмы и быть безопасными для тканей полости рта и организма в целом. В состав зубных 
паст и ополаскивателей должны входить компоненты, способные не маскировать, а нейтрализовывать летучие серо- и азот-
содержащие соединения, продуцируемые микроорганизмами полости рта. 
Цель – оценка динамики дезодорирующего действия средств гигиены рта для выявления эффективности профилактических 
мероприятий у населения.
Материал и методы. На базе кафедры стоматологии профилактической ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И. П. Павлова» 
проведена диагностическая оценка галитоза, основанная на методе индексного определения дезодорирующего действия 
С. Б. Улитовского, который позволяет провести мониторинг дезодорирующего действия, а при однократном определении до 
применения средств гигиены – определить уровень ротового дыхания. 
Результаты исследования. Установлено, что показатели эффективности индекса Дезодорирующего действия Улитовского к 
концу исследования в 1-й группе достигли 44,78±1,73 %, а в контрольной – 26,92±1,61 %. Исходя из полученных данных, которые 
зависят от степени антимикробной активности средств индивидуальной гигиены полости рта, исследованный образец профи-
лактической зубной пасты проявляет наиболее выраженную активность в отношении таких тест-культур, как Ps. aeruginosa, 
B. cereus и C. albicans.
Выводы. На основании оценки динамики дезодорирующего действия средств гигиены рта на протяжении всего исследования 
выявлено повышение эффективности дезодорирующего действия по индексу Дезодорирующего действия Улитовского. К концу 
исследования по показателям эффективности основная группа превышала контрольную почти в 2 раза. С целью выявления наи-
более эффективных средств гигиены для профилактики галитоза проведенная оценка антимикробного действия профилактиче-
ской зубной пасты на основе эфирного масла кедра, ионов серебра, аминофторида, масла чабера и листьев дерева саро показала 
наиболее выраженную активность в отношении таких тест-культур, как Ps. aeruginosa, B. cereus и C. albicans. Полученные данные 
свидетельствуют о высоком антигалитозном эффекте и дезодорирующих качествах исследуемой профилактической зубной пасты. 
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effecTiVeNeSS  eVAluATiON  Of  TOOThpASTe  BASeD   
ON  The  ceDAR  eSSeNTiAl  Oil  fOR  pReVeNTiNg   
TRue  ORAl  pAThOlOgic  hAliTOSiS
Abstract
Introduction. Given the mechanism of the development of halitosis and low efficiency of its self-elimination, means of oral hygiene with 
antiglycation characteristics should efficiently remove plaque and slow its formation, have antiseptic, antimicrobial and anti-inflammatory 
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ВВеДеНие
Актуальность проблемы галитоза имеет аспек-
ты медицинского и психологического характера, 
так как его наличие может быть индикатором па-
тологии различных органов и систем организма, 
а также галитоз и страх галитоза оказывают ог-
ромное негативное влияние на социальную жизнь 
личности [1]. Частота встречаемости галитоза 
у населения Европы составляет 50–65 %. В России 
распространенность галитоза находится в преде-
лах 30–50 % [2]. Главными причинами галитоза в 
полости рта считаются налет на языке и воспали-
тельные заболевания пародонта [3]. Кроме того, 
указывается соматическая патология, наличие 
вредных привычек и неудовлетворительный уход 
за полостью рта [4]. Доказано, что определяющи-
ми в формировании длительно существующего 
неприятного запаха изо рта являются летучие сер-
нистые соединения, низкомолекулярные амины, 
короткоцепочечные жирные кислоты [5]. 
Повышенному вниманию к запаху изо рта, или 
галитозу, в значительной мере способствует ре-
клама производимых в настоящее время средств 
гигиены полости рта. Значимость проблемы гали-
тоза можно представить по тому вниманию, ко-
торое уделяется ей в настоящее время научным 
сообществом. 
Ротовой галитоз является распространенным 
состоянием. У большинства лиц он имеет транзи-
торный характер, поскольку в основном возника-
ет утром после сна, когда у человека понижается 
уровень секреции слюны, и такая форма гали-
тоза легко устраняется в результате адекватной 
личной гигиены. Устойчивый галитоз является 
индикатором того, что в полости рта могут быть 
очаги воспаления, вызываемые патогенными ми-
кроорганизмами, или отмечается их скопление в 
налете на корне языка. Кроме того, галитоз может 
являться следствием соматических заболеваний, 
например, таких как диабет, хиатальная грыжа, 
цирроз печени [6]. 
Несмотря на возрастающую потребность паци-
ентов в консультациях и лечении по поводу гали-
тоза, многие авторы указывают на недостаточное 
внимание со стороны медицинских работников к 
данной проблеме, и это происходит из-за отсут-
ствия адекватной подготовки специалистов [7, 8]. 
Применение лекарственных средств может спро-
воцировать оральный галитоз в результате изме-
нения баланса микрофлоры полости рта.
Галитоз чаще всего развивается на фоне плохой 
гигиены полости рта и при целом ряде системных 
заболеваний [9]. Другой причиной появления запа-
ха изо рта может быть выброс в слюну продуктов 
обмена, которые не образуются и не присутствуют 
в полости рта при нормальных состояниях орга-
низма [10].
Одной из основных причин развития истинного 
физиологического галитоза является недостаточ-
ная секреция слюны, содержащая пониженную 
концентрацию кислорода, что приводит к уси-
ленному росту грамотрицательных анаэробных 
микроорганизмов. Значительные количества серо-
водорода и метилмеркаптана вырабатывают более 
70 штаммов микроорганизмов, в числе которых 
наиболее значимыми являются Peptostreptococcus, 
Eubacterium, Selenomonas, Centipeda, Bacteroides и 
Fusobacterium [11]. 
Появление разнообразных средств оральной ги-
гиены привело к тому, что каждый производитель 
properties; have high deodorant quality, strengthen natural defense mechanisms and be safe to oral tissues and organism as a whole. 
Toothpastes and mouthwashes should consist of components that are able to mask and as well detoxify volatile sulphur and nitrogen-
containing compounds produced by microorganisms of the oral cavity.
The objective is to evaluate the dynamics of deodorant effect of the means of oral hygiene for identifying the effectiveness of pre-
ventive measures among the population.
Materials and methods. At the department of preventive dentistry of the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher 
Education «Pavlov First Saint Petersburg State Medical University” of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, we conducted 
the diagnostic assessment of halitosis based on the method of index determination of the deodorant effect by Ulitovsky S. B. This method 
allows to monitor the deodorant effect and in a single definition to determine the level of mouth breathing before using the means of hygiene. 
Results. The research revealed that the indicators of index determination of the deodorant effect by Ulitovsky S. B to the end of the 
study was 44.78±1.73 % in the 1st group and 26.92±1.61 % in the control group. Based on these data, which depended on the degree of 
antimicrobial activity of personal means of oral hygiene, the examined sample of prophylactic toothpaste showed the significant activity 
for such test cultures as Ps. aeruginosa, B. cereus and C. albicans.
Conclusions. Based on the evaluating the dynamics of the deodorant effect of the means of oral hygiene throughout the study we 
identified the increasing of deodorant effect according to the index determination of the deodorant effect by Ulitovsky S. B. By the end 
of the study, the indicators in the main group were higher than in control group almost in 2 times. With the aim of identifying the most 
effective means of hygiene for the prevention of halitosis, we evaluated the antimicrobial effect of the prophylactic toothpaste with 
Cedar essential oil, silver ions, aminoftorid, Savory oil and leaves of the Saro tree. It showed the most pronounced activity against such 
test cultures as Ps. aeruginosa, B. cereus and C. albicans. The finding indicates high antiglycation effect and deodorant qualities of the 
examined prophylactic toothpaste.
Keywords: halitosis, stomatodisodia, removing mouth odor
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доказывает преимущества исключительно только 
своих средств. В такой ситуации практикующим 
врачам-стоматологам крайне сложно разобраться, 
какое из предлагаемых дезодорирующих средств 
гигиены эффективнее. Учитывая механизм разви-
тия галитоза и низкую эффективность его само-
стоятельного устранения, средства гигиены рта с 
антигалитозными характеристиками должны каче-
ственно удалять зубной налет и замедлять его об-
разование, обладать антисептическими, противо-
микробными и противовоспалительными свойст-
вами; иметь высокие дезодорирующие качества, 
усиливать природные защитные механизмы и быть 
безопасными для тканей полости рта и организма 
в целом. В состав зубных паст и ополаскивателей 
должны входить компоненты, способные не ма-
скировать, а нейтрализовывать летучие серо- и 
азотсодержащие соединения, продуцируемые 
микроорганизмами полости рта [12]. 
Цель – оценка динамики дезодорирующего 
действия средств гигиены рта для выявления эф-
фективности профилактических мероприятий у 
населения.
МАТеРиАл  и  МеТОДы  иССлеДОВАНия
На базе кафедры стоматологии профилактиче-
ской ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И. П. Павлова» 
Минздрава РФ проведена диагностическая оценка 
галитоза, основанная на методе индексного опре-
деления Дезодорирующего действия С. Б. Ули-
товского (ДДУ), который позволяет провести мо-
ниторинг дезодорирующего действия, а при од-
нократном определении до применения средств 
гигиены – определить уровень ротового дыхания 
[13]. С целью изучения наиболее эффективного 
воздействия на летучие сернистые соединения, 
как причину развития истинного физиологическо-
го галитоза, определяли активность средств гиги-
ены в отношении аэробных и анаэробных микро-
организмов, способных вырабатывать сероводо-
род и метилмеркаптан. В исследовании приняло 
участие 72 пробанта. Проводилась оценка качества 
антимикробного действия профилактической зуб-
ной пасты, используемой в 1-й группе, активными 
компонентами которой являются эфирное масло 
кедра, ионы серебра, аминофторид, масла чабера 
и листьев дерева саро. Во 2-ю группу вошли лица, 
которые соблюдали привычную для себя гигиену 
полости рта и дополнительных рекомендаций от 
стоматолога не получали. 
РеЗульТАТы  иССлеДОВАНия  
и  их  ОБСужДеНие
В результате исследования было установлено, 
что показатели эффективности индекса Дезодо-
рирующего действия Улитовского к концу ис-
следования в 1-й группе достигли 44,78±1,73 %, 
а в контрольной – 26,92±1,61 % (таблица). 
В 1-й группе уже через неделю наблюдаем по-
вышение эффективности дезодорирующего дей-
ствия, в отличие от 2-й группы. Через 3 недели 
выявлены более значительные улучшения в 1-й 
группе, в дальнейшем также наблюдаем повыше-
ние показателей эффективности по индексу ДДУ. 
К концу исследования в 1-й группе показатели эф-
фективности превышают контрольную группу по-
чти в 2 раза (таблица). 
Согласно проведенным испытаниям определе-
ния антимикробной активности, вокруг образцов 
зубной пасты определяются зоны задержки роста 
в отношении B. cereus – 25 мм; C. albicans – 24 мм; 
E. coli – 15 мм; S. aureus – 23 мм; Ps. aeruginosa – 
26 мм. 
Исходя из полученных данных, которые зави-
сят от степени антимикробной активности средств 
индивидуальной гигиены полости рта, исследован-
ный образец профилактической зубной пасты 
проявляет наиболее выраженную активность в 
отношении таких тест-культур, как Ps. aeruginosa, 
B. cereus и C. albicans. На стоматологическом при-
еме галитоз зачастую диагностируется на осно-
вании субъективных органолептических свойств 
дыхания, без уточнения причины развития пато-
логического состояния, а лечение состоит из ре-
комендаций по улучшению гигиены полости рта, 
консультаций по вопросам применения жидкостей 
для полоскания рта, зубных паст, таблеток, спре-
ев, предназначенных для борьбы с этим состоя-
нием. Эффективность такого лечения достаточно 
трудно оценить, поскольку очень немногие из 
рекомендуемых врачами схем борьбы с галито-
зом подвергались клиническим и лабораторным 
испытаниям. Таким образом, галитоз является не 
самостоятельным заболеванием, а лишь симпто-
мом заболеваний различной этиологии 
и локализации или же просто вредно-
го образа жизни человека [14]. Это и 
есть главная причина трудности совер-
шенствования методов профилактики 
галитоза. Для избежания проявления 
запаха изо рта необходимо проводить 
комплексные профилактические ме-
роприятия по поддержанию здоровья 
полости рта, коллегиально, совместно 
с врачами-интернистами. 
Изменения эффективности индекса Дезодорирующего действия 
Улитовского
Changes in the efficiency index Deodorizing effect Ulitovskogo
Группа
Показатель эффективности по индексу ДД,  %
Период обследования, недели
1-я 2-я 3-я 4-я
1-я 17,91±1,73 29,85±1,10 38,81±1,64 44,78±1,73*
2-я 6,15±1,24 13,85±1,33 26,15±1,37 26,92±1,61
* – P<0,05 по сравнению со 2-й группой.
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ВыВОДы
На основании оценки динамики дезодорирую-
щего действия средств гигиены рта на протяжении 
всего исследования выявлено повышение эффек-
тивности дезодорирующего действия по индексу 
Дезодорирующего действия Улитовского. К кон-
цу исследования по показателям эффективности 
основная группа превышала контрольную почти 
в 2 раза. 
С целью выявления наиболее эффективных 
средств гигиены для профилактики галитоза про-
веденная оценка антимикробного действия про-
филактической зубной пасты на основе эфирного 
масла кедра, ионов серебра, аминофторида, масла 
чабера и листьев дерева саро показала наиболее 
выраженную активность в отношении таких тест-
культур, как Ps. aeruginosa, B. cereus и C. albicans.
Полученные данные свидетельствуют о высо-
ком антигалитозном эффекте и дезодорирующих 
качествах исследуемой профилактической зубной 
пасты. 
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